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　Abstract:尚In this paper, ･to get the･basic data･on the･appropriate appliとation of therapeu-
tic eχercise for diabetics, the effects of eχercise 6n glucose and !ipids metabolis皿 were exam-
ined, using 6 subjects classified by diagnostic valu叩for the oral glucose tolerance test.
　In the case of the normal subject, who showed oxyhyperglycemia after oral glucose toler-
ance test, the effects ６ｆexercise were conspicuous in order to lower the BS and IRI values, and
as ａ result the uria sugar disappeared.　　　　　　　　　　　　　　　　∧
　In the cases of the impaired glucose tolerance and the noninsulin-dependent diabetes
niellitus,when the exercise was started immediately after glucose administration, the rise of
BS was inhibited without anymore IRI secretion. When the exercise started 3 hours after
glucose administration, it was at this time that the reductions of BS and IRI appeared, the
reductions of BS and IRI were accelerated, and as ａ !･esult,the exercise BS values were kept at
about the normal levels. So it was thought that 紬ｅ therapeutic exercise would be usefull in
these cases.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十
　In the case of the insulin-dependent diabetes mellitus, when theぺexercise was performed
under the insulin injection, the BS values lowered remarkably and showed 1!ypoglycemia. So it
was necessary to consider the kinds and the amounts of insulin and the food intake ，when
doing exercise.　　　　　　　　　　　上
　・In the case of the renal glycosuria, the exercise after glucose administration lowered the
uria sugar excretion and it was thought that exercise was desirable for the usefull utilization
of glucose.　　△..･･　　　　　　　　　　･.　　　　　し
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　文明病と言われる糖尿病は，決して新しい病気ではなく紀元前1550年頃既にエジプトに最古の記
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録があると言われでいるリよ糖尿病が文明病と言わj
関係している事実亡あ町サ,犬その原因jにはに食生活]j
食生活の欧米化,＼グル=メ志向/による栄養の過剰と摂1
増大と自動車の普及に/みｿらﾉれる尚日常生活の機械化,万万こ4
尿病の誘因と考えられる肥満を助長しコ･犬上糖尿病ﾚ=
腰痛症など,＼いわゆ石運動不足病犬(hypokinetic d綸
　糖尿病は,：－般に√わが国の90％')あるい/は％％ﾌ'
ンスリン非依存型糖尿病犬(NIDDM)とヴイノノレズ=感肺
存型糖尿病ｹ(IDDM)トに大別される。=ＮＩＤＤＭ／で揉√:
補給が必須と/される二般的な疾病とは異なﾚり√食事ｶ
方,∧ＩＤＤＭでは,ニインズリト丿療法↓つ食事療法,コ運動t
題となるふ……=………万犬……………JJ　万‥‥‥‥j………:万｡･｡
　糖尿病の運動療法は,しインスサン感受性め改善とこ
肪の減少に食事療法による摂取土ネルギ＋の抑制に力
などを目的とするがｱ)√運動によ=る内分泌め代謝反斑
動の強度や持続時間，食事φ摂取と運動開始時間=な２
は,＼まず健常者を対象に，し運動強度と持続時間,し……J食丿
脂質代謝に及ぼす影響にう/いで検討し8)∧万さら(-,に,:jｲi
健常者で得石九九結果はNIDDMにも=適用:し得碁石ﾕC
　そこﾚでし本研究では糖負荷試験め結果から得ら=れy
間を考慮に入れで慎重に適用し，運動が糖・
動療法の適用にづいて検討を加えたレニ
1.大実験対象　＼＼‥‥‥‥‥‥‥　‥‥‥
被験者には, Table 1.に示し＼た正常型１名,1
尿病型3名，（インスリン非依存型糖尿病：
名，ｲﾉﾝｽﾞ∧リン依存型糖尿病: insulirり吋)細面(ｿﾞ
病（ｒ:enal glycosuria) 1名の計し61名を対象とっし
すし日本糖尿病学会が勧告した糖負荷試験(ora
参考1こした。ﾉなお√こ/の基準は国際比較のためめ
で広=くﾄ行われてきているﾚlOOg GTTめ結果との
gGTTの血糖値申を参考比したら‥‥‥　‥‥
　犬２ト実験手順　　‥‥‥　　‥‥　‥‥　‥‥
　実験に際しては，i2時間以上の空腹状態
た。　　　　　　　　　　犬　　　十
　糖負荷としては,レフト＼ウ糖液犬(100g/300ml:ナス1
下Ｇと表す)した。…………J　に　=……………万2
　コ運動負荷としては,コ自転車土ルゴメーダート(モ=
分間の運動(lkp, 14叫p組)△を実施jした被験者Ｗ:
行なっ:だ先行研究の成績かjら8) 9)犬安全性と有効1
生活水準と密接に
ていﾉる。つすなわち，
摂取耳ネルギーの
÷禎減少は，糖
Ｕら=れるyイツスリレン依
なﾚようｿに,∧安静と栄養
基本とされて｡いる。一
卜合わせでいくﾉかjが課
の萎縮防止と身体の脂
増大によﾚるﾚ体重の減少
∧ﾄ……レ十耳万こイグ度，運
1=万る。:/そこで,∧著者ら
関係から√運動が糖・
り孚ら万九ヤ６しその結果，
･･.天口･　.......･　・　・　　・　　・
を対象=に√＼糖負荷及び運動開始時
響かﾚら=ｿﾞ万より万=望=ま1,しt,=ヽ=糖尿病の運
）ｉ名,し糖
ﾌﾟmellitus:∧NIDDM １
＼3＼名j)＼及＼び腎性糖尿
bJ=･た,つ･で.:4
I
ま･..Ｔ前知ニ2.に示
j△GTT)………の判定基準1o)を
噌印Ｔのﾚも/のﾉで√わが国
に相/当する100
甘たこ後:に実験を開始し
あ）＞を経口投与（以
2maxに相当する10
訃使用ﾉしへ著者らが
た予測最大酸素摂
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取量（や0 2max)の40％に相当する強度の運動を60分間負荷した。
　さらに，インスリン依存型糖尿病（ＩＤＤＭ）の症例亡はインスリン注射使用の有無の条件も加味
した○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　■　　　　　■■　　■　　　　　　　　・･･
　３．測定項目
　採血は肘静脈から行い，採血時間は原則として，糖または運動負荷開始後180分まで30分毎に行
なった。また，採尿は60分毎に行い，その際の血糖(Blood sugar: BS） ，インスリン(Immunore-
active insulin: IRI）またはCPR (C-peptid immuroreactivitiy),遊離脂肪酸(Free fatty acid:
FFA),中性脂肪(Triglyceride: ＴＧ）及び尿糖(Uria sugar: :US）の経時的変化を測定した。　ノ
Subj.
T｡０，
I.W.
S.A.
　Age　Sex
(years)
????????????
H.A.　19
W.A.　16
s.u.　22
??????
Ｍ
Table 1. Physical characteristics of subjects
Height　Weight　Obesity　ＢＭＩ＊＊
　　　　　　　　　　Rate*
　（em）　(kg)　（％）
175
171
162
176
162
171
???????????????
130
108
?????
28.7
23.6
31.2
19.7
20.6
19.5
Note
Normal subject　　＝
Impaired glucose tolerance
Noninsulin-dependent diabetes
　　　　　　　　　　　　　　mellitus
Insulin-dependent diabetes mellitus
Insulin-dependent diabetes mellitus
Renal glycosuria
　* Weight (kg)/ 0.9(Height (cm) -100)×100
＊＊ＢＭＩ(bodｙ mass index) = Weight (kg)/ Height (?)
Table 2. Diagnostic values for oral glucose tolers!nee test under standard conditions
　　　　　　loaded75g glucose 1°）　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　十一
Glucose concentration（venous plasma)
Diabetes mellitus
　　　　　　　　　　　Fasting
　　　　　　　　　　　and/or
　　　2 hours after glucoseload
≧　WOmg/dl
≧　200ig/dl
Normals
　　　　　　　　　　　Fasting
　　　　　　　　　　　　　and
　　　l hour after glucose load
　　　　　　　　　　　　　and2 hours after glucose load
＜　nOmg/dl
＜　160ing/dl
く　120mg/dl
Impaired glucose tolerance Not belongs both diabetesmellitusand normals
Table 3. Blood sugar valuesof lOOg GTT equivalentto 75g GTT 11）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　lOOg GTT　　　　　75g　GTT
　　　l hour after　　　　　　200（mg/dl）　　　200（mg/d1）
　　　　　glucose load　　　　　　160　　　　　　　　160
2 hours after
　・glucoseload
240
160
130
?????
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　BS12)，=USI2)，Ｔｑ13)は酵素法比よﾄり測定しレｌｉ
ＦＦＡはItaya-Ui変法!６)によ/り求めた･。十十六I
　　　‥‥‥‥‥‥‥‥‥　‥‥‥‥:･結/果
↓ト正常型=(被験者:Ｔ八)ｊ　　…………I……=万▽=ﾉ……
I
ｿこ万くy=()…………JIj
1
万万j
23才男性，身長175cm√体重88kgで肥満度はﾚ1㈲％であ士う
糖負荷試験∧(GTT)ﾚの成績万(Figよ●印)をみ⑤ｿ4ﾋ空謝
≪110mg/dl, Table 2. 参照)＼をjわずかに下回う
を示したがレその後漸次低下を示万し60分値は139i
/dl (基準値工<120mg/dl)……万と糖負荷試験によ岑
尿糖はレ空腹時に:は認められなかうたが√糖負褐
????????????
?（????）?｝
Ｔ．０
０
Ｕ
Ｓ
time(min)
0'+40%Ex60' 旦
(▲):
Fig. 1√Effectsﾚ司y･exercise on BS, IRI,
administration in the case of norm瓦1……su
=万によこり測定した･。
正常型jめ基準値
φ必･/皿と高血糖
）加分値
さﾄれ=だレ
は98mg
: yれ=だノしかし，
＼(＋)√ﾚﾚ60プi20分
で84μU/ml,･
･･　･|･.･･匯べの移行も
ｹ……………1.111］二。二ｉ:IG7ΓΥ
△し;…………６･らよゐ∧G0'+40%Ex60'
ﾚ……
I
……=:1==4卜斗÷ヤ弗丿40%Ex60'ニ
.･.･く)･
二ﾆﾀ，
＼180
．０
ﾅＱ４１ｿﾞgJμcose
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懸念される症例である17）。ＦＦＡは糖負荷後漸次低下を示した。糖質を負荷することによって，遊
離脂肪酸が血中から減少していくのは，ホルモン感受性リパーゼがおさえられるのと同時に，イン
スリンを介して脂肪のエステル化か起こり，血中の遊離脂肪酸が脂肪細胞の中にはいり込むことに
なるたjめと考えられている1“）。ＴＧには顕著な変化は認められなかった。
　次に，本症例では糖負荷後30分に血糖の顕著な上昇を示し，腎め糖排泄闇値をオ･--ﾊﾞｰすること
により尿糖の排泄が認められた。この血糖の上昇を抑制するには，先行研究の結果8）より糖負荷直
後からの運動が有効であると考えられる。そこで，被験者が日頃運動不足であり肥満傾向も認めら
れ，また運動能力にも劣ることを考慮して9）糖負荷直後からトレッドミルによる40% Vo 2 maxの歩
行運動を60分間行わせた（G O’+40%Ex 60'; Fig. 1. O印）。＼その結果，運動により血糖の上昇は
抑制されピーク値（90分）は115mg/dlとGTT (201mg/dl)と比較して著しい低値を示し，また
尿糖の排泄も認められなくなった。この時めIRIも運動により抑制され，90分にみられたピーク値
はＧＴＴの105μＵ/m1に比べて74μU/mlと低値を示した。一方, FFAはＧＴＴの場合と同様の低
下を示し，ＴＧも漸次低下がみられた。　　　　　･．　　　　Ｉ． ■　■
　なお，参考のために，糖を負荷せずに, 40% Vo 2maxの歩行運動を60分間実施したときの成績
（40％EX 60'; Fig. 1.▲印）を見るとBS, TGは顕著な変化を示さなかったが, IRIはわずかな低下
を示した。ＦＦＡは糖負荷時とは異なり運動後増加がみられ，こらネルギ¬源としてのＦＦＡの利用が
示唆された。　　　　　　　　　　　　　　　　　上
　大本症例のように，ＧＴＴの判定では正常型と判定されたものの糖負荷後-=-過性の高血糖及び尿糖
　の排泄の認められる症例では，軽度の運動を負荷することにより，血糖値の上昇は抑制され，イン
　スリンの節約と同時に症状の改善が認められ運動療法の積極的な導入は病態の改善に有効と考えら
　れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十六　　　　　　　　　　ト
　　２．境界型(Impaired glucose tolerance: ＩＧＴ）［被験者:I. W.]
　19才男性，身長171cm,体重69kgで肥満度は108％でめった。　　　十
　ＧＴＴの成績(Fig. 2. ･印）はに糖負荷前の空腹時血糖は85ing/dlと低く，尿糖の排泄も認めら
れなかった。しかし糖負荷後BSは60分値が170mg/dけ糖負荷試験による正常型の基準値:＜160m
g/dl) , 120分値も155mg/dlと基準値（＜120mg/d1）を越す高血糖を示し，耐糖能の低下が認め
られ，判定基準(Table 2.）からは境界型に区分される症例である。尿糖は，BSの上昇にともな
い，0－120分（十），120－180分（士）と排泄が認められた。 IRI (il50分で90μＵ/mlとよく反応
を示したが，BSの上昇に比してかなり遅れて反応がみられた。ＦＦＡは糖負荷後漸次低下を示し，
ＴＧには顕著な変化は認められなかった。　　　　　ｊ　　　　　　　　　　　　　　　　犬
　　トレッドミルによる40%Vo2maxの歩行運動を60分間行わせた場合(40%Ex60'; Fig. 2.▲印），
BS, IRI, TGも運動による変化はほとんど認められずフラットな曲線を示した。ＦＦＡのみは運動
後の90分で1.39mEq/lと一過性の増加を示した後, 12( 分で0.61mEq/lとほぼ前値にまで低下を示
した。この一過性の増加は運動のエネルギー源としてiヽＦＡが動員されていたことによるものと考
えられた。もちろんこの間，尿糖の排泄は認められなかった。
　　この運動を糖負荷直後から負荷すると(G0'+40%Ex60';Fiぼ｡2.０印），BSは運動によりわ
ずかに抑制され，ピーク値（90分）は153mg/dlとGTT (I74mg/dl)に比して低値を示し，尿糖
の排泄もぽとんどみられなくなった。 IRIは，ＧＴＴに比して低値は示さなかったが，ＧＴＴで150分
にみららたピーク（90μＵ/m1）が90分（87μＵ/m1）に移行し，その後のIRI｡の低下も早期にみら
れた。この時のＦＦＡは糖負荷後漸次低下を示し，また, TGには顕著な変化は認められず，いず
れもＧＴＴの場合とほぼ同様の変化を示した。∧　　　　　　　／
　境界型の本症例では，糖負荷直後から運動を実施することにより，インスリンの分泌増加を伴わ
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?????????
? ????????
??
??
????????????
?（???????）?｛
I. W.
Ｕ
Ｓ GO’
　‥‥‥‥　‥＼40％Ei60’＝　　　（
Fig. 2ﾚﾀﾞEffects of exercise oね゜BS,
　‥‥‥‥‥ad･ministration in theﾀﾞcase｡of
●
-
ずに糖か処理され，また,し糖負荷試験時血糖の反耗
運動を実施することにより血糖の反応に対応する但
されたj6‥‥‥‥‥‥‥‥　　‥‥‥‥‥1　: =･.j･.=j.･==
　3レ糖尿病型(インスリノシ非依存型糖尿病:
[被験者六万S√Ａ.]……………　＝　　　万j　……
52才女性,……身長162cm√ﾉ体重82kg,肥満度I
GTTの結果(Fig. 3.･印)脊みると√糖負
分値が327mg/dl, 120分値!i363mg/dl七BS:φ著yい=:)増
と高血糖が持続しに耐糖能の低下が認めら:れ,ﾉ=判定基準
ＧＴＴ時め尿糖も糖負荷前のﾉ(＋)‥からニ(十十十)……jl:と=j多丿茸
BSの上昇にどもない漸次増加がみ]られ120分後,に田]μ蜘
荷後の血糖の上昇に対応しでイツスリ犬ンの分泌はよくﾚ反J
ておらくず,ノ末梢組織のインスリ･ツ感受既の低下が考えぐらｽﾞ
ﾌﾟ:1ﾉﾌﾟ,1:ti｡me(min)
180
GO'伴40%Ex60'
J4半÷÷轟=]40%Ex60'
〕………ii°
..･
1=･l.･: ･.･･120‥‥‥‥’･180
ﾉ………:……14
ｊ皿1トglucose
:bject L皿)十
ス∧ﾘﾉﾝの反応も，
病態の改善が期待
函佞ａ血ellitus::Ｎ!DDM)
ｿ町jと高く/,jj糖I負荷後は60
厨後にお卜ても322mg/dl
R病型Jに区分万さ=れた。
レ阻J＼はご糖負荷後の
よ＼本症例で/は,＼糖負
十分に処理され
10分でわずかに
???????????（ ）
（??????）???
S. A.
０
０
糖尿病の運動療法に関する基礎的研究　（本間・
60　120　180　240　300　360
　　　　　　　timeCmin)
60 120　180　240　300　360
　　　time(min)
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０
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←。GTT　‥
ｏ-一一一一ｏＧＯ'＋40％Ｅχ60'上
ﾑｰ･－,4 G180'＋40％Ｅ耳60'
　　　　..Ａ
　　　,／
.ノー･ｙ
60=　120　180　240　300　360
　　　　　　time(min)
0　　60　120　180　240 ｡ 300 360
　　　　　　　　　　　　　　time(niin)
Ｕ
Ｓ
Time (min) Pre～O　～　60～120～180～240～300～360
GTT　　　　　　　　（●） ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋
GO’十40％EX60’（○） ＋ ＋＋ ＋＋ ＋
G180'十40％EX60’（△） ・（十） (十十) (十十十) ＋＋＋ ＋ - -
Fig. 3. Effects of exercise on BS, !RI, FFA, TG and us values after ｏ降l glucose
　　　　admi?strationin the case of noninsulin-dependent diabetes mellitus.
　上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(Sｕbjeet S･.Ａ.)･
上昇を示した後漸次低下がみられ，ＴＧは糖負荷後わずかな増加がみられた。
　次に，ＧＴＴ時の血糖曲線でBSの上昇が認められる糖負荷直後から40% Vo 2maxに相当する運動
を60分間負荷すると（GO’＋40％EX60’; Fig. 3.０印），運動後BSの上昇は，ＧＴＴに比べで抑えら
れ，ピーク値も328mg/dl (60分）とＧＴＴの360mg/dl (120分）に比べて低値を示した。この時の
尿糖の排泄もＧＴＴの（十十十）から（十十）と減少がみられた。 IRIは，運動直後はＧＴＴに比べ
て低値を示したが，運動終了後はＧＴＴとほぼ同様の変化を示した。また, FFAはＧＴＴ同様運動
後漸次低下がみられたが，ＴＧはＧＴＴとは逆に運動後わずかな低下がみられた。犬　　コ
　さらに，血糖曲線をみて，BSの低下がみられる糖負荷180分後から同様に運動を負荷すると（G
180'+40%Ex60'; Fig. 3;△印），BSは運動終了後の240分で123mg/dlと糖負荷前値(175mg/dl)
以下にまで低下し，その後も130mg/dl程度で正常値に近い値を持続した。また，尿糖の排泄も運
動により減少し，運動後には全くみられなくなった。この時のIRIの反応も犬BSに対応して低値を
示した。一方, FFA, TGは増加を示し，エネルギー源として脂肪動員の比率が増しているものと
考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト
　インスリン非依存型糖尿病の本症例では，糖負荷直後から運動を実施することによりBSの上昇
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示したBS, CPR, FFA及びＴＧの代謝変動は，糖負荷前値に対する増減量で示した。
　GTT (Fig. 4.･印）における空腹時血糖は低値（測定値;63mg/dl)を示していたが，糖負荷
後は60分で241mg/dl (304mg/dl),ﾀﾞ120分で333mg/dl (396mg/dl), 180分で329nig/dl (392mg/
d1）の増加と著しい高血糖を示し，尿糖の排泄も顕著（十干十）であり，耐糖能の低下が認められ
た。豚β細胞内内因性インスリン分泌機能を判定するにあたっては，ＩＤＤＭでは毎日インスリン
注射を行づているので, IRIを測定しても意味がない。そこで，インスリン生合成の過程において
生じる副産物であるC-peptid immunoreactiviy （ＣＰＲ）を測定七だ。この時のＣＰＲは，空腹時は
0.3ng/ml以下で，90分後に0.6ng/inlのわずかな上昇がみられ，糖刺激による膠のインスリン分泌
機能が未だ若干残存しているもめと思われるが著しく低反応であった。 ＦＦＡは，ほとんど変化を
示さず，ＴＧは30分でわずかに増加を示し，以後漸次低下する傾向が認めらた。　　　　　　尚
　一方，運動のみを負荷した40%Ex. 60' (Fig. 4.A印）では,‥BS，ＣＰＲ，ＴＧにはほとんど変化
は認められず, FFAは運動によりわずかに増加がみられた。　Ｉ
　ＧＴＴの結果，血糖値がほぼピークを示した糖負荷後120分からインスリンを注射ぜずに40%Vo2
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　次に，糖負荷と同時にインスリン９単位を注射（Ｇ十Ins.;Fig. 6.▲印）すると，BSは90分でピー
ク(185mg/dlの増加）を示し，ＧＴＴの150分(311mg/dlの増加）に比べて低値を示し，低下も
早期にみられた。 ＣＰＲは，この時も同様に変化はみられなかった。＼一方, FFAは180分まで漸次
低下を示し，ＴＧにはほとんど変化はみられなかづた。　　　犬　　　　　　　　　　　　犬　／
　被験者がどうしても自転車選手をやめたくないと主張するので，毎日の練習に最も近い状態で検
査を行った。すなわち，糖負荷と同時にインスリン９単位を注射し√30分後から自転車エルゴメー
タ（モナーク社製）を使用してほぼ100%Vo2maxに相当する運動（1 kp,140rpm)を10分間行わ
せた（Ｇ十Ins.3(’＋100％EX10’;Figト6.△印）。この結果，BSは運動後150分(275mg/dlの増加）
まで上昇が持続し，Ｇ十Ins.に比べて逆に高値を示し，血糖値の低下に遅延がみられた。 ＣＰＲは，
この時も0.3ng/ml以下で変化はみられなかった。 ＦＦＡは30分で増加を示したが，以後は漸次低下
を示し，ＴＧはほとんど変化はみられなかった。　　　　　　ニ
　インスリン依存型糖尿病（ＩＤＤＭ）の本症例では，糖負荷後のインスリン注射により血糖値はわ
ずかに低下する傾向が認められたが，この量のインスリツでは糖の;コントロールは十分行われてい
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　　　　　administration using insulin injection in the case of insulin-dependent diabetes
mellitus.
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Fig. 7.０印)，運動により血糖の上昇は抑制され(30分値:104mg/dl),尿糖の排泄もＧＴＴに比
較して減少がみられた。
　このように，糖負荷後安静時尿中に多量に排泄されていた糖が運動を実施することにより減少す
る事実は，筋肉運動によりこの糖分が体内で利用されたことを示し，運動による糖の有効利用が示
唆された。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　　　　約　　　　ト
　糖尿病の運動療法適用のための基礎的資料を得るために，糖負荷試験の結果から得られた種々の
症例を対象に，糖負荷及び運動開始時間の条件を考慮に入れ，運動の影響を糖・脂質代謝の面から
検討した。
　　正常型ではあるが糖負荷後一過性の過血糖を示す症例では，運動により糖負荷後の血糖, IRIめ
　上昇は著しく抑えられ，尿糖の排泄も認められなくなり，運動の効果は顕著にみられた。
　　境界型(Impaired glucose tolerance)及びインスリン非依存型糖尿病( Noninsulin-dependent
diabetes mellitus: ＮＩＤＤＭ）の症例では，糖負荷直後から運動を実施することにより，血糖の上
＝昇は抑制され，インスリンの分泌増加を伴わずに糖が処理されていた。ＮＩＤＤＭの症例に，糖負荷
：後血糖の低下がみられ始める180分後から運動を実施すると，さらに顕著な血糖の低下が認められ，
万運動後は糖負荷前値以下の正常値に近い状態が持続された。このことから高血糖状態にある食後60
　分-120分から軽度の運動を時間をかけて実施することは，過血糖を抑制し血糖の日内変動も少な
゛くなる可能性が示唆され，運動療法の導入は，病態に好影響を与えるものと考えられた。
　　インスリン依存型糖尿病(Insulin-dependent diabetes mellitus:ＩＤＤＭ）の症例では，インスリ
：ン注射の下，運動を実施すると，血糖の顕著な低下が認められ，著しい低血糖を示した。このこと
　からＩＤＤＭでは，運動を実施するにあたっては，インスリン注射の種類（作用時間）や注射部位，
　さらには注射量の減量や捕食についても考慮に入れた詳細な検討が必要であると考えられた。
　　腎性糖尿(Renal glycosuria)の症例では，運動療法による病態の改善については明らかではな
　いが，運動を実施することにより尿糖の排泄は減少がみられ，運動による糖の有効利用が示唆され
　ｌた。
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